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EL HOSPITAL COMO OBJETO HISTÓRICO:
LOS ACERCAMIENTOS A LA HISTORIA HOSPITALARIA
MaríaLuzLópezTerrada*
La mentalidadcolectivaentornoalapobrezasetransformóradical-
mentea lo largodelsigloXVI, hastallegar,frentea lo quehabíasidola
concepciónmedieval,aunavaloración egativadela misma,pasandoel
necesitadoa serconsideradounaamenazay unpeligroparala sociedad.
Estecambiohasidodefendido,desdeenfoquesmuydistintos,portodoslos
autoresquesehanacercadoal tema,considerandoquefuemotivadopor
múltiplesrazones,convergentesntreellasy queaparecierontantoenel
mundocatólicocomoenelprotestante!.ComohaindicadoMichelCavillac,
enlosañosochentadelsigloXVI, lasdiferenciasexistentesentreelsistema
represivoimplantadoeneláreaprotestantey la«protección»organizadade
algunospaísescatólicoseransutiles,puestoqueaunquelossupuestosteóri-
cosenlosquesebasabanerandistintos,el resultadoprácticofuemuyse-
mejante2.Enestemismosentido,Pullanhademostradoclaramentequelos
paísesy ciudadestantocatólicoscomoprotestantesreaccionarondeforma
marcadamentesimilarenlascrisisdepobreza,mendicidadyvagabundism03.
Encualquiercaso,paraambasmentalidades,lapobrezahabíadejadodeser
unidealético.Estehechotuvoimportantesconsecuenciastantoenlasme-
* InstitutodeEstudiosDocumentalese Históricossobrela Ciencia (UniversitatdeValencia-
C.S.Le)
1 Pesea que en la historiografíamástradicionalse han visto grandesdiferenciasentrelas
formasdeasistenciasocialllevadasacaboenla Europaprotestantey lasdela Europacatólica,los
estudiosmásrecientesapuntanenotradirección,y consideranquea lo largodetodoel continente
seprodujounaverdaderarevoluciónenla asistenciaa los pobres.Véase,porejemplo,los trabajos
de conjuntode GurrON (1974)y LIS-SOLY(1984),y los referidosal ámbitocatólicode Puu.AN
(1971)Y MARlZ (1983),asícomolos estudiossobreLyon deGUTION(1971)y DAVIS(1968).
2 CAVILLAC(1979).
3 PuLLAN(1971).
Revistad'História Medieval 7,pp. 192-204
DEBAT
didasto.madasparaco.mbatirla po.breza,co.mo.en la creacióny fo.rmación
denuevo.sho.spitales.
En primer lugar,creo.necesario.puntualizarquehay do.sproblemas
distinto.s:la asistenciaa lo.senfermo.s,y las medidasparaatajary tratarde
co.ntro.larel crecienteproblemadela po.breza.Hay quetenerencuentaque
desdeel siglo.XV se inició un largo.proceso.de separación,a partir del
ho.spitalmedieval,dedo.sinstitucio.nesdiferenciadas:elho.spitalsensustricto,..
destinado.a la asistenciadeenfermo.s,engeneralaso.ciada la reco.gidade
huérfano.s,y lo.salbergueso.asilo.sparapo.bres4•No.o.bstante,ambo.spro.-
blemasestuvieron,en ciertamedida,muy unido.spo.rel hecho.de queam-
bo.seranasunto.spúblico.sdelo.squesehacíancargo.,no.enla teo.ríaperosí
en la práctica,las auto.ridadesurbanas,enun mo.mento.en el queel Estado.
Mo.derno.estabaen co.nstruccióny no.habíaasumido.aúntodassusfuturas
co.mpetencias.Hay quetenerencuentaque,al igualqueo.currióenla Euro-
parefo.rmada,en ámbito.sco.mo.la Co.ronadeAragón, al meno.sen las ciu-
dadesdeValenciay Barcelo.na,seestableciódefinitivamentela ideadeque
la asistenciaa lo.spo.bres,incluyendo.lo.scuidado.smédico.s,eraunarespo.n'"
sabilidadde la co.munidady no.de la Iglesia.Ademástodo.saquello.sqqe
queríano.rganizardealgunafo.rmalo.stemasrelacio.nado.sco.nla asistencia
o.la salud,estabanguiado.spo.rlo.smismo.so.bjetivo.s:la eliminaciónto.tald~
la mendicidad,la o.rganizaciónde institucio.nesefectivasde asistenciapú-
blica, y la unificación deto.do.tipo.de infraestructurasy recurso.s(ho.spita..,
les, asistenciado.miciliaria,etc.)5.Po.rejemplo.,en la Co.ronade Aragón,'
dadasuestructurainstitucio.naly la pervivenciadeun sistemapo.lítico.enel
quelasciudadesteníanunaco.nsiderableauto.no.míarespecto.delpo.dereal,
asíco.mo.unafuertecapacidaddeauto.go.bierno.,estetipo.demedidasfuero.n
to.madascasiexclusivamentepo.rlas auto.ridadesurbanas6•
Po.ro.tro.lado.,la represióndelamendicidadfueunaspecto.co.múnde
la po.líticallevadaa cabo.po.rto.daslas ciudadeseuropeasy, a grandesras-
go.s,sehizo.po.rigual ento.daspartesy sebasóenuno.smismo.sprincipio.s~
La aparicióndelpauperismo.y lo.spro.blemasuscitado.spo.restefenómeno."
enla transicióndelo.ssiglo.sXV alXVI esundato.queserepiteento.do.sloS'
estudio.shistórico.squedeunafo.rmau o.tratratandeestetema,desdeo.bras
4 LÓPEZ PiÑERO (1979),37.
5 ROSEN (1963),15.
6 LópÉz TERRADA (enprensa)
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deconjunto?,hastatrabajosmásespecializadoseneltemadelapobrezaen
laEdadModerna8,pasandoinclusoporestudioshistoricomédicossobrela
historiadeloshospitales9•En cambio,elmodelodeasistenciahospitalaria
paraenfermosfuediferentencadaámbito,puestoque,taly comoseñaló
Rosenhacemásdetreintaaños,la forma,funcionesy estructurade los
hospitaleshavealwaysbeenintimatelylinkedwiththevaryingeconomic,
political,social,andculturalconditionsthatgovemthelifeofman... Tobe
understood,thehospitalhastobeseen,asanorganofsociety,sharingits
characteristics,changingasthesocietyofwhichit isapartistransformed,
andcarryingintofutureevidenceof itspastlO•
De acuerdoconlos acercamientoshistóricosmáshabitualesa la
asistenciamédicaseconsidera,básicamente,lfactordeladiversificación
socioeconómica,presententodaslasépocasyculturas.Enconcreto,para
la sociedadeuropeamoderna,se aplicael modelo-formulado por
Laín-, cuyoorigenmásremotoestáenla Greciaclásica,y quesede-
sarrolló en el occidentecristianomedieval,de unaasistenciamédica
diversificadaentresniveles,unoparacadaestamentosocial.Deformamuy
simplificada,sepuededistinguirentrelaasistenciarecibidaporlospodero-
sos,quecontabanconsusmédicosprobados,ladelosgruposintermedios
querecibían,básicamente,asistenciadomiciliaria,y la delasclasesmás
desprotegidas,queeranlosqueacudíanaloshospitales".
No obstante,ademásdeestadiversificación,hayquetenerpresente,
a la horadeconocerlosrecursosantela enfermedadconquecuentauna
sociedad,lapresenciadeotrasmedicinas,elpluralismomédico.Comoha
indicadoLópezPiñerolaaparicióndelasmedicinasracionalesnosupuso
elfinal dela luchacontralasenfermedadesbasadaenlascreenciasmági-
casy religiosas,quehansobrevivido,inclusohastala actualidaden la
folkmedicinayenunaseriedesistemasmédicosmáscomplejosbasadosen
unamezcladereligióny ocultismo12•En estamismalínea,desdeunapers-
7 Por ejemplo KAMEN (1977), 456-475 Y BRAUDEL (1976), II, 118-122
8 Especialmente GUITON (1974), 51-92; GEREMEK (1974); SOBEIROUX(1972), 118: CAVILLAC
(1979),37-39 Y LYS-SOLY (1984); BERTRAN(1990).
9RosEN (1963), 15.
10ROSEN (1963),1-2.
11 LAIN (1964); LÓPEZ PIÑERO (1990), l70-l71.
12 LÓPEZ PIÑERO (1990),24.
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pectivantropológicasehaseñaladoqueentodasociedadcomplejasepue-
dedistinguir,ademásdelamedicinaoficialdecadamomento,laautoatención
delapoblaciónenelámbitopopularydoméstico,yelrecursoaunaseriede
medicinasal margendela oficialqueofrecenalternativascurativasdesde
supuestosdiferentesmáso menossistematizados13•Porello,somoscons-
cientesqueconelestudiodelaasistenciahospitalarianoagotamoseltema
delosrecursosmédicosconquecontabalapoblación,enconcretolosgru-
posdemenornivelsocioeconómico,aunquesídelaestructuraoficialsobre
laquesearticulabadichaasistencial4•
En laactualidad,nadiedudaqueelmejorlugardondeacudirsiuno
estáseriamenteenfermoesaunhospital.El hospitalestáreconocidosocial-
mentecomola institucióncentraldela atenciónmédica,independiente-
mentedelstatussocialyeconómicodelenfermo.Sinembargo,hastahace
relativamentepocotiempo,muchagenteintentabanoserinternadaenun
hospital:el hogareradondeel enfermodebíasertratado,y loshospitales
estabanasociadosconel pauperismoy la muertel5.Estacircunstanciase
debeaque,enciertomodo,hapermanecidoenlaconcienciasociallaper-
cepcióndelhospitalsegúnsusantiguasfunciones.A lo largodesuhistoria
loshospitales,comoinstitución,hancambiadoprofundamenteantoensus
funcionescomoensuforma,aunquesiemprehansidoy son,antetodo,
institucionesasistenciales.ComoseñalóRosenl6,la enfermedadcreade-
pendencia.Los enfermosnecesitanosólotratamientomédico,sinotam-
biéncuidadospersonalesy cobijo.A travésdela historia,la sociedadha
aceptadotalnecesidadcomounaresponsabilidaddelavidacomunitariay
haidocreandodistintasinstitucionesparaproporcionara los necesita-
doslos serviciosnecesarios,puestoquelastendenciasenel desarrollo
dela caridadaparecenprofundamentearraigadasenla dinámicasocial
deprotección,patronazgoy conflictosocial.El hospital,unadeestas
instituciones,sehaconvertidoen la actualidadenel ejedecualquier
sistemasanitariomoderno.No obstante,estonohasidosiempreasí,ya
13PERDIGUERO (1992),309-310.
14Sobreel recursoa «otrasmedicinas»enel ámbitovalenciano,cf. LÓPEZ TERRADA (1994).
15GRANSHAWN (1989),1.
16ROSEN (1963).
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quela formay estructuradelos hospitaleshaestadosiempreestrechamente
ligadaa las diferentescondicioneseconómicas,políticas,culturalesy so-
cialesque rigen la vida del hombre.Por ello, no es lo mismo un hospital
actual,reflejo deunasociedaddeclasesy deun sistemaeconómicocapita-
lista,queun hospitalmedieval,insertoenunasociedady economíafeudal,
sinunEstadoarticulado,o unhospitalmoderno,reflejodeunaeconomíade
transición,deun Estadoabsoluto,o deunasociedadconunosestratosbur-
guesescadavez más poderosos.Pero además,como instituciónmédica,
estaráíntimamenterelacionado,tantoen su estructuracomo en sus fines
comoel pensamientomédicodel momento17•Este aspectoestanimportan-
tequedeterminano sóloel tratamientoquedebenseguirlos enfermos,sino
la propiaconstruccióndel hospitalsegúnlas ideasdeventilación,higiene,
prevenciónetc.decadamomentol8•
Un buenejemplodelas dosprincipalescaracterísticasdelas institu-
cioneshospitalarias- sucontinuidady sudirectarelacióncon la sociedad-
esla grancantidaddedocumentos,susceptiblesdeaportarinformaciónmuy
precisasobreaspectosmuydiferentesqueseconservanenlos archivoshos-
pitalarios,es decir, los querecogentodala documentaciónproducidaa lo
largo de los siglos por dichos establecimientos.Estas informacionesaún
resultanmás interesantessi se tieneen cuentaque se refierena períodos
muy largosy continuos,dandolugara largasseriestemporales,quesere-
montana menudoa la Edad Media y que continúanhastala actualidad.
Tantoen la PenínsulacomoenotrospaíseseuropeoscomoFranciae Italia,
es fácil encontrarhospitalessurgidosen la Baja Edad Media quehancon-
servadoprácticamentetoda la documentaciónemanadapor la institución
desdesu fundaciónhastaperiodosrecientes,si no hastala actualidad.Ello
hapermitidotodaunaseriedemonografíasy estudiossobrehospitalescon-
cretosalo largodeunperiododetiempomuylargo,o el estudiodeaspectos
concretosrelacionadoscon las funcionesdel hospital.
Por estascaracterísticas,el hospital como objeto histórico ha sido
estudiadodesdepuntosdevistay perspectivasmuydiferentes,y tiene -y
ha tenido- un marcadocarácterinterdisciplinar.Los puntosde vistamás
tradicionales,que se ocupansin dudade aspectosesencialesy necesarios
17Por ejemplo,ACKERKNECHT (1967);GELFAND (1980);ROSEN (1963)
18Un buenesquemageneralde la evoluciónde los hospitaleseuropeosdesdeestepuntode
vistaenJETTER, D. (1986)
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paraabordarotros,sonelenfoque strictamenteinstitucionaly elarquitec-
tónico.En la actualidadexistenotrosacercamientos,másadecuadosa las
nuevasformasdehacerhistoria,queseocupandelhospitaldesdeperspec-
tivasy presupuestosmuydiferentes.No obstante,y estoesválidopara
todoslosacercamientos,elestudiodelhospitalsehahechodesdeunpunto
devistahistórico-médico,porserantetodounainstitucióndedicada la
curacióndeenfermosy,portanto,unlugardondesepracticaydesarrollala
cienciamédica.Porotrolado,lahistoriasocialsehaocupadotambiéndel
hospital,o biencomocentroderecogidadelasclasesmásbajas,o como
expresión,atravésdesusdistintasformasy funciones,dela soluciónque
unasociedadconcretadaalproblemadelaenfermedady lapobreza.Ade-
más,hayquetenerencuentaquetodosestosestudiosepuedenhacerdes-
deuntriplepuntodevista(aligualqueeldeotrasinstitucionescientíficas):
normativo(fundamentoslegalesenlosqueunhospitalbasasufunciona-
miento);estructural(organizaciónrealdela institucióny suposiciónenel
conjuntodela sociedad)y dinámico(comportamientosy vidacotidiana).
Losacercamientosalahistoriahospitalariasehancentradoenlossiguien-
tesaspectos:
l. Estrictamenteinstitucional.Es decir,la historiadela fundación,.
constitucionesy normasdeunhospital,realizadofundamentalmenteapar-
tir dedocumentacióndecarácterlegislativoy normativol9•Estosestudios
alejannormalmentealhospitaldesucontextosocial,constituyendoenmu-
chasocasionesimplesrelatoscronológicosybiográficoscarentesdeexpli-
cacionese interpretaciones20•
2.Arquitectónico.El estudiodelaevolucióndelosedificioshospi-
talarios,reconstruyendot doslos aspectosdela historiadeestasinstitu-
cionesa travésde los cambiosregistradosen los edificios.Esteacerca-
mientolo hanhechotantohistoriadoresdela medicinacomodela arqui-
tectura,y hadadolugaragrancantidadetrabajos,incluyendounarevista
especializada21•
19El clásicotrabajodeJIMÉNEZSALAS(1958),sobrela asistenciasocialenEspañaesunbuen
ejemplo.Tambiénlos diferentesestudiossobrehospitalesparticulares,cuyaenumeraciónexcede,
enmucho,estetrabajo.
20Un breveanálisisde las formasdehacerhistoriahospitalariaenRISSE(1987)y GoNZÁLEZ;
MAKTÍNEZ (1992).
21 La revista Historia hospitalium,publicadaenDüsseldorfestádedicadaexclusivamentea
estudiosdeestetipo.Ademáscabedestacarlos estudiosdeLEISTIKOW(1967),THoMPSoN;GOLDING
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3.Funcionamientointerno.Setratadeldesarrollodelahistoriamás
estrictamenteinstitucional,enelqueatravésdela documentacióndetipo
administrativo(fundamentalmentedearchivo)22,sereconstruyel funcio-
namientointernoy la evoluciónhistóricadeunainstituciónhospitalaria
determinada.Suelenestardeslindadoselplanonormativoyelreal,esdecir,
lasnormasqueregíanla institucióndecomoseplasmabanenla realidad
estasnormas.Engranmedidaaestegrupopertenecenlosestudiosde«lar-
gaduración»realizadosobrediferenteshospitalesfranceses,asícomolos
trabajosaparecidosenel Bulletindela SocietéFranraised'Histoiredes
Hopitaux.
4.Relacionesconlasociedad:sonlosestudios,realizadosdesdelos
principiosdelasociologíadelamedicina,delhospitalyenelhospital23.Se
dedican,fundamentalmenteacómoelhospitalestabaintegradoenlasocie-
dadquelo rodeaba,y cómolo concebíaésta.Dentrodeesteacercamiento
sepuedenincluirlosestudiosdela relacióndelhospitalconotrasinstitu-
ciones,comolaIglesia,elmunicipio,lasresponsabilidadesdelosdiferen-
tesgobiernosobrelaredasistencialo,desdeunaperspectivamásnovedosa
lasformasdefinanciaciónapartirdelamentalidadreligiosasubyacentea
laslimosnasdadasparaelmantenimientodeestoscentros24.
5.Estudiodelosgruposasistidos.Es,fundamentalmenteladenomi-
nadademografíadela poblaciónnosocomial,tantoenfermoscomootros,
porejemploexpósitos.De hecho,el estudiodela pobrezaa partirdelas
institucioneshospitalariasesunodelosacercarnientosmásimportantesen
losúltimosaños,dadoqueloshospitalesonunadelaspocasinstituciones
querecogeninformación,aunqueseasesgada,puesnoespropiasinodelos
gruposdominantes,deesosmudos inarchivos25•Tambiénhayqueincluir
lostrabajosobreelhospitaldesdelospacientes,atendiendoalascaracte-
rísticasdemográficas,lasrazonesporlasquevanalhospital,losíndicesde
(1975),asícomolos numerosostrabajosdeD. JETIER al respecto.En el ámbitohispano,porejem-
plo, el estudiodeFELEZ (1979),sobreel hospitalReal deGranada.
22 Aunquetambiénen algunoscasossonmuy útiles los folletos impresosa instanciade las
institucioneshospitalariassobrenormativasinternas,obligacionesde los empleadose, incluso,
alegacionesdetipojurídico. A esterespecto,el HospitalGeneraldeValenciaofrecebuenosejem-
plos (LóPEZ TERRADA (1987),33-36.
23 ROSEN (1963).
24Por ejemplo,CAVALLO (1989),queincluyeunavisión historiográficaal respecto.
25 GUTION (1974).
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mortalidady/o recuperación,la dietaetc.Dentrodeesteacercamientohay
queincluir los estudiossobrelos niñosabandonados,y el problemadeex-
pósitos,puestoqueeranlasmismasinstitucioneslasquesehacíancargode
ellos, antesde la apariciónen el XIX de las inclusas26.Hay que teneren
cuentaque,hastala aparicióndel hospitalactual,ademásdeuncentrode
beneficenciacristianao secularizadamenteentendida,dealgúnmodoha
sidoentodomomentouncentrodesegregaciónsocial27•Por ello, paraal-
gunoshistoriadores,en estalínea de trabajos,el control socialha sido una
funciónmuysignificativadelhospital,por lo quesehatratadodevercuales
eranlas verdaderasrazonesquesubyacíanensu fundación28•
6.Asistenciamédica.Es unodelos acercamientos«porexcelencia»,
de los historiadoresde la medicinay los médicosaficionadosa la historia,
sin embargose ha olvidado muy a menudoel carácterno estrictamente
médicodeestasinstitucioneshastahacemuy1l0cotiempo,por lo queseha
querido trasladar los supuestosy concepción de un hospital actual a
leproseríasmedievaleso aloshospitalesgeneralesdelossiglosXVI y XVII29.
En los últimosaños,estosestudioshan sido superadosy seestudiala ins-
titucióncomoun centroasistencial,con los métodosy técnicaspropiasde
lahistoriadela medicina30•Así mismo,el desconocimientoporpartedelos
historiadoresgeneralesde la historiade la medicinay, másconcretamente
de las ideasmédicasde cadaperíodo,ha hechoque en muchoscasosde
estudiosglobalessobreun centrodeterminado,semalinterpreteno despre-
cienfuentesriquísimasparael estudiodela asistenciamédicahospitalaria,
por ejemplolas causasdeenfermedadalegadasenel momentode ingreso.
No obstante,sehanrealizadobastantesestudiossobrehospitalesdedistin-
26 Por ejemplo,los estudiosdeALVAREZSANTALO(1980),sobreSevilla,o el deARNAU(1992),
sobreValencia.
27LAIN(1992)
28Dos ejemplossonlos estudiosdeWEAR(1989)sobreLondres,o el deTROPE(1994),sobre
Valencia.
29 Un trabajoclásicoenestalíneaes la historiade los hospitalesdeZUÑIGA(1954).También
existenmultitudde trabajossobrehospitaleslocalesque se limitan a ofrecerunaseriede datos
cronológicoso a señalarel nombredelos médicosquetrabajanenél.
30Cabedestacarlos estudiosmonográficosde DANON(1978) y GARCIAGUERRA(1983),o la
recienteHistoriade losHospitalesaparecidaa lo largodedosañosenlarevistaEl Médico,dirigida
porA. GonzálezdePabloy J. MartínezPérez,enla quehancolaboradogranpartedelos historia-
doresdela medicinadeestepaís.
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tasépocasaplicandodeformamuyrigurosalosmétodosy técnicasdela
historiasocial3l.
En estalínea,unacercamientomásespecíficoeseldelasprofesio-
nessanitarias,enrelacióndirectaconlosestudiosdesociologíaehistoria
social,esdecir,el estudiodelasocupacionesy profesionesanitarias,su
evolucióny surelaciónconeltipodeasistenciaofrecida.Losestudiosmás
tradicionaleshanatendidocasiexclusivamentela relacióndelosmédicos
conloshospitales,destacandoaspectoscomola presenciadelosmismos,
paradeterminarelniveldemedicalizacióno,enotralínea,lapresenciade
grandesfigurasentrelos doctoresde la institución.En la actualidad,se
tienesiempre ncuentala presencia,ademásdemédicos,deotrosmiem-
brosdelpersonalasistencial,talescomoenfermeros,cirujanoso botica-
rios3~.Tambiéncabeconsiderar,elestudiodelostratamientoshospitalarios
dedistintasenfermedades(porejemplolasífiliso la lepra),asícomoenel
ámbitodelahistoriadelapsiquiatríaelanálisisdelasinstitucionespsiquiá-
tricas,y el tratamientoy consideraciónenlasdistintasociedadesy perio-
dosdela10cura33.
7.Funcionamientoeconómico.Es el estudiodela «economía»del
hospital.Esteacercamientoseharealizadoporsí mismo,atravésdeestu-
diodelhospitalcomounainstituciónfeudal(señorío)o,fundamentalmente
mediantelconocimientodelasformasdefinanciacióny losgastos,tanto
para determinar ante qué tipo de institución nos encontramos
(autofinanciación,limosnas,carácterestatal,municipal,etc.),comopara
vercualessonsusfuncionesrealesmediantel conocimientodeenquéy
cómosegastaeldinero.Tambiénsehautilizadolosdocumentoscontables
deestasinstitucionesparaexplicarprocesoseconómicosmásamplios34.
8.Historialocal.Graciasa la largavidadeestetipodeinstitucio-
nes,suestrechísimarelaciónenunsentidouotro,conla localidadenque
seencuentra,y la grancantidadde documentaciónqueproducen,son
verdaderosmicrocosmosquereflejanperfectamentebienlaevoluciónhis-
31Dos buenosejemplossonlos estudiosdeCARASA (1991)y CARMONA (1979)
32 GRANSHAW (1989),3.
~3ROSEN (1974),FOUCAULT (1967),TROPE (1994).SegúnLAIN (1992),«unanálisisminucioso
de lo verdaderamentefue la fundaciónde las leproseríasy los manicomiospermitirádescubrir,
entreotrosmotivos,unsecretopropósitodesegregaralos leprososy a los locosdela sociedada la
quepertenecen».
34HAMILTON (1975),o unestudioespecíficosobreValencia,el deCASAL NOVOA (1976)
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tóricadela localidadenlaqueestánenclavados.La relaciónentrehistoria
localy hospitalsehautilizadoparaestudiar,porejemplo,los episodios
epidémicos,lascrisisdesubsistencias,losproblemaspolíticosmunicipa-
les,etc.No debemosolvidarque,frecuentemente,losarchivoshospitala-
riosseencuentranubicadosenarchivosmunicipalesoprovinciales,dadala
estrecharelaciónhistóricaentreestetipodeinstituciones.Porotrolado,en
elmicrocosmosdelhospitalsereflejanlosgrupos ocialesy sudinámica35•
9.Vidacotidianay mentalidades.Es unaspectomuynovedoso.En la
actualidadseestánrealizandoestudios,apartirdelasinstitucioneshospitala-
rias,decualeslamentalidady laactitud eunasociedadantedeterminadas
enfermedadeso, lo queaúnsehaexplotadomásy haconducidoaunlargo
debate,laactitudy mentalidadhaciala locuradeunacomunidadada36•En
otralínea,seestánanalizandolasconcepcionesideasreligiosasexistentes
trasunmodeloasistencialdeterminado,porejemplo,lamodificacióndelos
mismosapartirdelosprocesosdeReformayContrarreforma,o laexistencia
deunsistemasistencialenelmundoreformadodiferentedelcatólicQ37.
10.Farmacia. Uncampocultivadoporloshistoriadoresdelafarma-
ciaeselestudiodelasboticashospitalarias,dandolugaragrancantidade
publicaciones.En general,sehanhechofundamentalmente,dostiposde
estudios:el de los medicamentoscontenidosen las boticasa partirde
inventariosy loscentradosenla figuradelosboticarios38•Muy frecuente-
mente,estosestudiosestánrealizadosintenerencuentaelrestodelains-
tituciónoelmomentohistórico,porlo quesuutilizacióndesdeotrasdisci-
plinasesbastantelimitado.
Comohemosidotratandodedemostrar,enlaactualidadlosestudios
sobreel hospitalcomoobjetohistóricohansuperadoengranmedidalos
acercarnientosmástradicionales,abriéndosenuevasy variadasperspecti-
35 Existeun grannúmerode trabajosen estalínea,por lo que su enumeraciónsuperaríalos
límitesdeestetrabajo.
36Un clásicoesel estudiodeROSEN (1974).El trabajode TROPE (1994)sobreValencia,esun
buenejemplodeestalínea.
37 Por ejemplo, el coloquio Healthcareprovisionandpoor reliefin southemCounter-
ReformationEurope,celebradoenBarcelonaenjunio de 1996.
38 Dado el grannúmerode trabajosen estalínea, nos limitaremosa citar los estudiosmás
recientessobreel ámbitovalenciano, lastesisde ROSADO (1989)Y RODRfauEZ (1994)
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vasdeanálisisinsertasendiferentescorrienteshistoriográficas.Noobstan-
te,lahistoriadelhospital,porsumismanaturalezahistórica,sigueteniendo
unmarcadocarácterinterdisciplinar,y porello,sólodesdeunaperspectiva
queintegre nlamedidadelo posiblelosdiferentesacercamientos,sepo-
dráabordarconrigorelestudiohistóricodeestasinstituciones.
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